
Till  
Giannis Spyrou 
Klinisk kemi, plan 11 

Ansökan om forskningsförberedande kurs 

Namn:______________________________________________________________________  

Fullständig adress:____________________________________________________________ 

E-post:______________________________________________________________________ 

Personnummer:_______________________________________________________________ 

Kurs som sökes:

Introduktion, 15 hp, kurskod 8FG034 (max 2 månader) 

Kurs I, grundnivå, 30 hp, kurskod 8FG035 (max 4 månader) 

Kurs IB, grundnivå, 45 hp, kurskod 8FG053 (max 6 månader) 

Kurs II, avancerad nivå, 30 hp, kurskod 8FA044 (max 4 månader) 

Kurs IIB, avancerad nivå, 45, kurskod 8FA161 (max 6 månader) 

Planerad kursstart: ___________________________________________________         

Handledarens namn:__________________________________________________ 

______________ 
Datum  

_________________________________________________ 
Sökandes underskrift 

Bilagor: Studieintyg 
CV 
Utbildningsplan inkl litteraturförteckning (undertecknad av handledaren och stipendiaten)
Intyg från disputerad handledare att denne åtar sig uppdraget som handledare 

LINKÖPINGS UNIVERSITET 
INSTITUTIONEN FÖR BIOMEDICINSKA OCH KLINISKA VETENSKAPER
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